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El presente es un articulo de divulgacion que surge como producto del trabajo realizado durante
el primer semestre del aiio 2008, como alumno del programa de Doctorado de Investigacion en
Psicoterapia de la Universidad de Chile y la Pontificia Universidad Catélica de Chile. Inserto en
esta formacion fui supervisado y acompaiado por la profesora Dra. Laura Moncada en un trabajo
consistente en una revision bibliografica. La Dra. Moncada es psicologa clinica de orientacion
humanista e investigadora en el area de psicoterapia.

Se presenta el concepto de Mindfulness, proveniente de la tradicion de la psicologia budista y
que ha sido incorporado gradualmente por teoricos e investigadores en el ambito de la Psicologia
y la Psicoterapia a través de diversas comprensiones y aplicaciones. El objetivo de este trabajo
es aproximar a los profesionales en Salud Mental a un concepto muy poco conocido en el ambito
nacional que durante los tiltimos 20 aios ha acumulado un niimero significativo de publicaciones

para la comunidad cientifica internacional.

INTRODUCCION

a “Atencién Plena’ o su equivalente anglo-sajon
Mindfulness, es el corazén de la psicologia budista.
Ha sido definido como un estado inherente de con-
ciencia que implica la atencién focalizada, momento a
momento, en la propia experiencia, la cual es recogi-

da tanto del mundo interno como del externo (Kabat-
Zinn, 2003). Este estado se cultiva y desarrolla a través
de diversos métodos de meditacién y también de préc-
ticas cotidianas, tradicién enraizada luego de siglos de
disciplina en las culturas de Oriente.

El encuentro de esta tradicion oriental con la Psi-
cologia occidental parte con la llegada de diversos
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practicantes de disciplinas de meditacion budista (en
sus variantes india como el Yoga o la japonesa Zen) a
mediados del siglo XX a distintas areas continentales.
Ellos comenzaron gradualmente a ensefiar y compartir
estas técnicas y tanto en Norteamérica como en Europa
la practica de la meditacién comenzd a ser frecuenta-
da por diversos profesionales entre los cuales habia
psiquiatras y psicoterapeutas. Ellos, después de expe-
rimentar los beneficios de esta practica, se interesaron
por buscar posibilidades de aplicabilidad en el contexto
de su trabajo. El resultado de este esfuerzo es una ola
de trabajos publicados, que se desarrollaron exponen-
cialmente y que podemos apreciar en el Gréfico 1.
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Gréfico 1. NUmero de publicaciones por afo con la palabra “mindful-
ness” en el titulo desde 1982 (Kabat-Zinn, 2008).

La idea central de este articulo serd exponer y de-
sarrollar el concepto Mindfulness. Se dard cuenta de un
proceso de intercambio cultural que ha estado operan-
do desde la década de 1970. Este proceso tiene como
resultado el acercamiento a nociones y practicas origi-
nadas en enfoques milenarios de la filosofia y antropo-
logia oriental. En ellas tanto la concepcién de ser huma-
no como del entendimiento de la realidad son distintas
a las nuestras. Sin embargo, como han sido incorpora-
das por la psicologia occidental, revisaremos ciertos an-
tecedentes tanto en el enfoque fenomenoldgico/expe-
riencial (escuela humanista) como en el psicodindmico
que nos facilitardn la comprensién y asimilacion de este
antiguo conocimiento aplicado a conceptualizaciones
occidentales contemporaneas.
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Se contextualizard el mindfulness dentro del bu-
dismo recorriendo sus antecedentes conceptuales e
histéricos de manera muy sucinta. Como segundo paso
se sefialard la forma en que los paradigmas occidenta-
les en psicologia acogen este concepto y lo incorporan
para, finalmente, exponer elementos esenciales de su
definicién, y los hallazgos relevantes en la aplicacion de
nuestras disciplinas.

BUDISMO, PSICOLOGIA HUMANISTAY
PSICOANALISIS

Breve descripcion del desarrollo del Budismo

Siguiendo el trabajo de Safran (2003), el que recopila
ciertos elementos historicos, es posible establecer que
antes del surgimiento del budismo se habia desarrolla-
do en India (siglos VIl a VI a.C.) una nueva tendencia
religiosa, la tradicion Upanishad. Esta tradicion rein-
terpretaba la tradicion de los Vedas. Enfatizaba el sig-
nificado interno de las cosas por sobre el externo; el
significado magico y sagrado de los ritos y criticaba el
sistema de castas.

La tradicién Upanishad reinterpretaba la sabiduria
de los Vedas la cual enfatizaba la importancia —equi-
valente a nuestra concepcion actual de alma- de la
nocion de “atman’. Esta es la esencia, que trasciende la
experiencia, siendo la experiencia de si mismo y de la
realidad sdlo ilusiones en contraste con ella. El objetivo
es reconocer la naturaleza ilusoria del si mismo y uni-
ficar el verdadero si mismo o atman con la subyacente
esencia universal (Safran, 2003).

Entre las practicas empleadas por la tradicién Upa-
nishad para acercarse a la trascendencia estaban la me-
ditacién y la mortificacion de la carne. En este contexto,
se definia la meditacién como sentarse aquietadamen-
te usando una variedad de técnicas de concentracion
mental. La mortificacién implicaba exponerse uno
mismo a varias experiencias fisicas extremas como el
frio, calor, hambre, para de esta manera conquistar las
exigencias del cuerpo (Safran, 2003).

El Budismo se origind en lo que actualmente es el
noreste de India, aproximadamente durante el siglo V
a. C. En esta época la sociedad india, primordialmente
agraria, transitaba gradualmente hacia una organiza-
cién con grandes centros urbanos y economias de inter-
cambio. Una nueva clase culta y sofisticada, compuesta
principalmente por proésperos comerciantes, emergia y
los valores tradicionales y las creencias religiosas eran
desafiados.
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El budismo puede ser entendido como una reac-
cién a esta vision de mundo en diversas formas. Prime-
ro, Buda negé la existencia de un alma trascendente.
El (Buda) jamds ensefi¢ que el si mismo no existia,
sino mds bien que no era sustancial en el sentido que
se construia momento a momento a partir de las dis-
tintas experiencias como los recuerdos, sensaciones
fisicas, conceptos, etcétera. Causas cambiantes y con-
diciones ponian al si mismo permanentemente bajo
su influencia. Desde la perspectiva budista el si mismo,
como todo en el mundo, es inconstante. Todo cuanto
nos ocurre son aspectos inevitables de la vida. El sufri-
miento surge de la creencia de que lo que deseamos y
evitamos es lo que causa dolor, por lo que la liberaciéon
emerge como resultado del reconocimiento de la na-
turaleza cambiante de la realidad y de dejar ir la visién
centrada en uno mismo (Safran, 2003).

Buda rechazaba enfaticamente el ascetismo ex-
tremo como practica espiritual (Upanishad) e insté a
seguir lo que él denomino la Via Intermedia, o sea, un
camino intermedio entre las practicas ascéticas extre-
mas y el hedonismo. La meta en el budismo no viene
a ser una experiencia trascendental verbalizable sino
una busqueda de sabiduria para vivir en la experiencia
(Safran, 2003).

Estas diferencias entre la tradiciéon Upanishad y la
Via Intermedia tienen un rol central en el uso de la prac-
tica meditativa actual. La meditacién centrada en un
objeto constituye una de las formas de hacerlo, pero no
es considerada suficiente para alcanzar la liberacién. La
segunda forma, que es la que mds ha impactado en la
tradicion budista, consiste en desapegarse de la obser-
vacion de la propia mente. La meditacién concentrada
en un objeto tiene un rol importante en el desarrollo
de habilidades atencionales necesarias para observar
la experiencia de un modo pleno, pero la absorcién en
este estado no es el objetivo. El objetivo de esta me-
ditacién, que se refiere como meditacién de insight o
meditacion de atencién plena (Mindfulness), es ayudar
a quien la practica a adquirir mayor conciencia de los
multiples contenidos del darse-cuenta tal como se des-
pliega; y lograr con el tiempo la habilidad de una acti-
tud de aceptacion no enjuiciadora de un amplio rango
de experiencias. La meditacion en Mindfulness lleva a
una clara apreciacién de la condiciéon cambiante de la
naturaleza y de todos sus fenémenos, nosotros inclui-
dos. Permite una apreciacion del rol que tiene la mente
en la construccion de la realidad (Safran, 2003).

Hecha esta breve consideracion de aspectos tanto
histéricos como filoséficos del budismo y de la practica
de meditacién que propone, revisemos cdmo algunas
nociones presentes en la Psicologia occidental permi-

ten explicar y compartir estos aportes milenarios. Asi,
después daremos un paso adelante hacia su incorpora-
cion en los paradigmas que mas facilmente podremos
reconocer, tanto tedrica como pragmaticamente.

La Psicologia Humanista

La psicologia humanista comprende un espectro de
diversos abordajes psicoterapéuticos; mas aln tedri-
camente diversos en su origen pero con una visién de
hombre en comun. Esta comprensién propuesta por
Kriz (1990), se amplia al incluir la filiacién psicoanali-
tica originaria de muchos de quienes son considerados
“fundadores” de este movimiento tales como A. Adler,
V. Frankl, K. Horney o W. Reich. Tanto la psicologia como
la terapia humanista se destacan por su empefo en ge-
nerar una renovacion de los paradigmas imperantes
hasta la década de 1960 desde su concepcién misma
de lo cientifico, arraigada en el paradigma positivista-
cartesiano. Deben reconocerse las raices de este movi-
miento en las siguientes corrientes de pensamiento:

1. Lafilosofia existencialista, que aporta una reflexion
e interés por la busqueda de fundamentos propios,
lejos de los dogmas religiosos o ideoldgicos del
discurso cientifico. Con base en las nociones de li-
bre albedrio y de libertad, en la que el ser humano
debe ser comprendido desde si mismo, en su auto-
nomia, finitud y temporalidad. La experiencia y la
existencia son ejes centrales al dirigir su potencial
de desarrollo, ésa es la esencia de lo humano. La
responsabilidad del hombre por su libertad hacen
posible su propia dignidad e identidad (Kriz, 1990).

2. La fenomenologia que centra su atencién en la
experiencia sensible y trata de aprender la expe-
riencia de la cosa en si o su esencia. Desde Hus-
serl y la tradicién fenomenoldgica alemana, como
punto de partida, se busca fundar una ciencia en
la experiencia misma hasta pasar por la tradicién
francesa, que enfatiza en el ser humano la nocién
de intencionalidad en el conocimiento como en su
conducta. Un mundo cambiado y organizado por
el hombre (Kriz, 1990).

3. La psicologia de la Gestalt, en cuanto defiende
que asi como en la percepciéon (Wertheimer), en
el pensamiento y en las acciones se da un orden
que responde a las leyes generales de la forma to-
tal (Gestalt). Teniendo validez estos principios en
el organismo humano como un todo, como en su
capacidad de autorregulacion. En base a las obser-
vaciones de experiencias de soldados con lesiones
cerebrales, K. Goldstein destacd las tendencias a la
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autorregulacién y la autoactualizacién en interde-
pendencia de los fenémenos psiquicos y somaticos
(Kriz, 1990).

Adicionalmente en la referencia a la imagen del
hombre en la Psicologia Humanista (Kriz, 1990) se su-
giere que deben ser considerados los siguientes puntos
basicos en el enfoque humanista:

1. Autonomia e interdependencia social: el ser hu-
mano es un ser activo capaz de intervenir cada
vez mas en su propio desarrollo y tomar sobre si la
responsabilidad de su vida. Es una autonomia so-
cialmente responsable, es decir, no es indiferente
ante el curso de la comunidad.

2. Autorrealizacion: a pesar de las necesidades fisio-
l6gicas y de su lugar en la determinacién de las
motivaciones, el ser humano se mantiene activo
y empefado en tomar iniciativas que desplieguen
su potencial creador. Estas necesidades de creci-
miento también son motores del organismo y, en
contextos favorables, consolidan los potenciales y
la identidad.

3. Orientacion por la meta y el sentido: la actividad
psiquica y somdtica son por definicién intenciona-
les, es decir, se ordenan en miras de un sentido y
se orientan a metas. Ambas son para la conciencia
un puente entre realidad exterior e interior. Parte
esencial de estas metas es que han de trascender
al ser mas alla de la propia existencia.

4, Totalidad: el ser humano es un todo, integrado,
significativo y que estd en un orden coherente en
cuanto sentimientos, razon, cuerpo y mente.

Revisados los fundamentos antropolégicos de la
escuela humanista, revisemos entonces cdmo también
desde el enfoque psicodinamico es posible integrar es-
tos aportes a la Psicologia occidental.

Psicoanalisis y algunos puntos de encuentro con el
Budismo

En interés del psicoandlisis por el budismo puede ras-
trearse a autores como K. Horney y E. Fromm en la década
de los afios 1950-60. Este se extiende hasta la actualidad
(M. Epstein, 2007; Stern, 2004). Puede decirse que el in-
tercambio entre Sigmund Freud y el Dalai Lama se ha ins-
talado, y para quedarse, en la sociedad contemporénea.
El Psicoanalisis nacié en el seno de una sociedad
gradualmente secularizada. A comienzos del siglo XX
los notables avances del racionalismo cientifico fueron
haciendo que la creencia en Dios aumentara con mucha
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dificultad. Trabajos de Freud, como “El Porvenir de una
llusion” o la “Psicologia de las Masas y Analisis del Yo',
contribuyeron a que muchas de las personas de orien-
tacion laica pusieran su confianza ya no en la fe sino en
la ciencia (Safran, 2003).

Iniciado el siglo XXI se observa un movimiento
en que las personas han depuesto su confianza en la
ciencia (tal como se expresa en el creciente interés por
terapias alternativas) lo que genera una sensacion de
vacio existencial mas pronunciada que nunca. Clara-
mente el Psicoandlisis no es una ciencia en el sentido
de las ciencias fisicas, pero de algun modo ha venido a
llenar el lugar una vez ocupado por la religién; aunque
el Psicoanalisis mismo no se preocupe de las preguntas
existenciales (Safran, 2003).

Aunque existe una sed espiritual en nuestra cul-
tura es muy dificil que las personas vuelvan desde una
vision del mundo laica a una religiosa propia de la pre-
modernidad. El “hombre religioso” de la antigliedad ha
dado paso al “hombre psicolégico” y en esta transfor-
macion el Psicoandlisis ha jugado un papel principal
(Reiff, 1996). Uno de los atractivos del Budismo para la
cultura laica y psicoanalitica es que no es una religion
en el sentido de la tradicién Judeo-Cristiana. El Budis-
mo es “una religién sin creencias” o “una religion de la
no-religién”; sin un Dios y sin una doctrina dogmatica
que demande adhesion total a ella.

Tanto el Psicoandlisis como el Budismo constitu-
yen tradiciones heterogéneas con diferentes escuelas y
conflictos que parecen ser contradictorios. Ambos son
sistemas de salud que han sido asimilados por diver-
sas culturas. Y han transformado aquellas culturas en
las que han entrado. Ambos han evolucionado mucho
respecto de sus conceptos originales.

Autores como P. Reiff (1996) sostienen que el Psi-
coandlisis se desarrollé en un periodo de la historia en
que los valores religiosos tradicionales y los simbolos
que compartian la comunidad se estaban derrumban-
do. Perdiendo su capacidad de contribuir a la integra-
cion de los individuos y la mantencién de los rituales
que ayudaban a soportar diversas experiencias que
provocan el distréss emocional. En los sistemas basa-
dos en la experiencia religiosa, la cura implica estar
comprometido en un acto de fe en los valores del gru-
po y a través del compromiso, pero también deseando
la propia salvacién. Cuando surge el Psicoandlisis, la
visién de mundo tradicional estaba perdiendo su pode-
rio de cohesidn. Los valores del sistema tradicional se
fragmentaban. Desde esta perspectiva el Psicoandlisis
no es una terapia del compromiso sino un enfoque que
libera a las personas del compromiso y fe surgido de la
religién tradicional y otras instituciones.
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CAMINOS DE ENCUENTRO:
ANTECEDENTES, HISTORIAY CIENCIA

Un Dialogo entre la Cultura Oriental y Occidental:
Meditacion y Psicologia

Las tradiciones de meditacion de Oriente y la psicologia
de Occidente tienen a la vez aspectos comunes como
diferencias significativas. La ciencia occidental se ha
basado histéricamente en un rigorismo metodoldgico
que persigue la observacion independiente del mun-
do fisico, que puede ser comprendido objetivamente,
haciendo uso de los hechos empiricos y excluyendo la
variabilidad de la subjetividad. Aqui la comprension de
la mente como una maquina es el resultado de la légica
moderna (s. XVIII — XIX) aplicada de una forma reduc-
cionista tendiente a limitar la comprensién de fenéme-
nos complejos como la interaccién mente/cuerpo. Este
enfoque asume el control mecanico del ambiente, asi
como de la realidad mente/cuerpo. Predomina en Oc-
cidente un modelo unico de estado vigil de conciencia,
y cuando este modelo aplica el andlisis cientifico a rea-
lidades complejas tiende al simplificarlas perdiendo su
riqueza y valor (Didona, 2008).

Por su parte, la ciencia en Oriente, particularmente
en aquellos dmbitos de tradicién budista, se concibe
centrada en la vida interna, por lo cual la mente es lo
mds importante. La mente es vista, simultdneamen-
te, como fuente de alegria y sufrimiento a la vez, y en
general como fuente de todos los fendémenos (Hanh,
1976). Existen en ella numerosos planos o modos de
conciencia; varias fases de desarrollo en el adulto ha-
cen esto posible. Por lo tanto, ejercer dominio sobre la
mente es a la vez ejercerlo sobre los fendmenos (am-
biente 0 mundo externo). Esto redefine la comprension
del bienestar y la salud pues retira del foco los recursos
externos que son tan caracteristicos del mundo occi-
dental. Privilegia asi el potencial terapéutico que cada
uno tiene en si mismo.

{Qué sabemos sobre la Meditacién en Occidente?
Tanto en oriente como occidente ha existido una prac-
tica de la meditacion y la “presencia plena” en el con-
texto de la contemplacién. En ambas se ha producido
la posibilidad de entrar en contacto con una dimension
auto-observadora del yo (Deikman, 1982). Desde la
tradicion judeo-cristiana la comunicacién con Dios se
lleva a cabo de modo particular: el creyente se dirige
al Creador siempre y cuando haya examinado su inten-
cion y ademds exista en él cierto nivel de honestidad;
también debe acercarse teniendo en cuenta si hay al-
guna deuda que limite sus relaciones interpersonales.
Asi dispuesto, se comunica con Dios y éste en respuesta

le muestra su verdad y el hombre puede clarificar su
experiencia a través de ella. Testimonio de esta ex-
periencia es la practica de la Lectio Divina dentro del
monacato occidental, referida ya por Gigo, el Cartujo
hacia el s. X (Gargano, 1996) que propone mediante sus
fases sucesivas permitir ir desde lo cognitivo, o lectio,
al componente mistico del entendimiento llamado
contemplatio.

En oriente la situacién es bastante distinta. No
existe una nocién de Dios Unico sino una conexién con
la totalidad amplia y perfecta. Son mas bien concepcio-
nes panteistas en las que la practica de la observacion
de si mismo parte en la experiencia cotidiana, en la di-
mensidn de la experiencia misma (Safran, 2003).

El método de examinar la experiencia, que surge
de la tradicién budista hace 2.500 afios, tiene por obje-
tivo el desarrollo de la “presencia plena” (Mindfulness).
Es un particular aporte a ciertas nociones de las cien-
cias cognitivas, particularmente la de “no-yo” que apor-
ta al entendimiento de fragmentacién del Yo descrita
en el cognitivismo y el conexionismo. La inclusion de la
tradicion oriental constituye un segundo Renacimiento
como aporte a re-descubrir aportes de otras visiones de
mundo. La historia Occidental de la filosofia esta muti-
lada si se desconoce el legado cultural-lingdiistico co-
mun de Grecia e India. En esta tltima la filosofia no fue
nunca una ocupacion abstracta, sino que estaba sujeta
a un método disciplinado y especifico para el logro del
conocimiento, los diversos modos de meditacion. Par-
ticularmente “presencia plena” significa que la mente
esta presente en la experiencia corpérea cotidiana; sus
técnicas estan disefadas para devolver a la mente des-
de su abstraccién de ideas, sentimientos, imagenes y
ocupaciones de regreso al campo de la situacién de la
experiencia (Varela et al., 1992). Revisemos a continua-
cién cémo es que los aportes conceptuales de la tradi-
cién oriental toman forma, en una propuesta concreta
y ampliamente difundida.

Conocimiento contemporaneo sobre Meditacion

Siendo la meditacién una practica que data desde hace
mas de tres mil afos, la investigacion cientifica se ha
hecho cargo de ella apenas desde comienzo de la dé-
cada de 1960. Los primeros intentos quisieron, espora-
dicamente, registrar algunas de las hazafas fisiol6gicas
de maestros yoghis®. Sin embargo, la investigacion siste-
madtica no comenzd sino hasta comienzos de la década

* Maestro Yoghi: es un practicante experimentado y avan-
zado en la préctica de Yogha.
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de los afios 1970, amplidndose desde ese momento. Es-
tos trabajos que se presentan a continuacién han sido
confirmados en la actualidad sefalando resultados si-
milares y convergentes (Treadway & Lazar, 2008)

Los psicélogos transpersonales, puntualiza Walsh
(1980), han sido quienes abrigan esperanzas de tender
puentes que unan las practicas de disciplinas orientales
con la investigacion empirica de Occidente. Lo com-
plejo es que la investigacién apunta a medir variables
objetivas de orden bioldgico (quimio-conductuales),
las cudles parecen ser muy imprecisas respecto de los
sutiles cambios vivenciales que se experimentan en la
meditacién. Aunque en la actualidad y con el mayor
desarrollo de la tecnologia se tiende a mediciones re-
finadas y sensibles. La mayor parte de la experimenta-
cién tiende a centrarse en los efectos de la meditacién
por sobre la interaccién que tendria con otros factores
como la personalidad, edad y género de quienes la
practican.

Se conocen efectos verificados en las areas psico-
I6gicas, fisioldgicas y quimicas. Se suponia inicialmen-
te que los distintos tipos de practicas poseian efectos
equivalentes, al parecer la investigacion sugiere que las
diferentes técnicas poseen efectos peculiares (Walsh,
1980). La forma de clasificar las reacciones ante la me-
ditacién consiste en considerar las variables psicoldgi-
cas, fisioldgicas y quimicas.

a) Variables Psicolégicas

La evidencia experimental sefala que la meditacion
produce varios beneficios psicoterapéuticos. Favorece
el bienestar psicoldgico y la sensibilidad perceptiva, re-
duce la ansiedad y algunos estudios han mostrado un
incremento de la autoestima, la confianza y la actividad
académica (Shapiro & Giber, 1978). Pacientes psiquia-
tricos encuentran alivio a diversos trastornos con prac-
tica diaria de meditacion trascendental (Walsh, 1980;
Craig, 2004).

Algunas de las experiencias que se reportan en
meditadores principiantes consideran emociones in-
tensas y labiles, episodios de excitacién y relajacién
profunda, aumento de claridad perceptiva, asi como el
aumento de la visién psicoldgica interna, percepcion de
la dificultad para controlar la mente y para no perder
la concentracién (Kornfield, 1979; Lesh, 1979; Leung,
1973). En una amplia gama, como resultado de una
mayor apertura puede darse cualquier tipo de vivencia
(Baerentsen, 2001).

En tanto los meditadores experimentados suelen
reportar experiencias profundas de una calma basal,
ecuanimidad que excluye las reacciones que impiden
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apreciar diferentes experiencias (Goldstein, 1976; Af-
tanas & Golocheikine, 2005). También se reporta pro-
fundizacién en la comprensién intelectual. Mediciones
experimentales indican mayor sensibilidad perceptiva,
los umbrales sensoriales descienden y se incrementa
la capacidad de empatia (Kornfield, 1979; Valentine &
Sweet, 1999).

b) Variables Fisioldgicas

La primera evidencia que surge es que los efectos de
la meditacion pueden observarse como consecuencia
de otras técnicas como estrategias de autocontrol, re-
lajacion y auto-hipnosis (Shapiro, 1978). Pero ocurre
que las variaciones metabdlicas significativas (baja en
consumo de oxigeno, baja en produccién de anhidrido
carbdnico y lactato en la sangre) no estd claro hasta qué
punto son particulares de la meditacién (Wallace, 1970;
Lutz et al., 2004).

En la fisiologia cerebral, mediante EEG, se ha ob-
servado que las pautas eléctricas son mas lentas y sin-
cronizadas, con predominio de ondas alfa; mientras
que en meditadores experimentados pueden llegar a
pautas de ondas theta (Fenwick et al., 1977). Analisis
mas precisos han mostrado sincronizacién tanto entre
areas correspondientes de ambos hemisferios cerebra-
les como dentro de cada hemisferio individualmente
(Gluecky Stroebel, 1978). En sintesis, hay evidencia que
muestra tanto respuestas metabdlicas como nerviosas
(Dun, Hartigan & Mikulas, 1999).

¢) Variables Neurales

Asi como los primeros estudios con EEG, también los
trabajos en neuroimagenes tienen variaciones signifi-
cativas en sus disefios y en el tipo de meditacién es-
tudiada y, por lo tanto, presentan frecuentemente re-
sultados controversiales. A pesar de ello, han surgido
hallazgos consistentes:

- Laactivacién de la corteza prefrontal dorsolateral
(CPFDL), un érea que ha sido asociada con ejecu-
cion de toma de decisiones y la atencion. Toma-
dos en su conjunto estos hallazgos, sugieren que
la meditacién produce cambios de estado en el
aumento de la activacion en CPFDL (Baerentsen,
2001; Lazar et al., 2000, 2005)

- La meditacién conduce al aumento de la activa-
cion de la corteza cingulada, particularmente la
subdivision anterior (CCA); esta zona juega un rol
principal en la integracion de la atencién, motiva-
cion y control motor (Paus, 2001).
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- La insula ha mostrado activacion durante la me-
ditacion (Brefczynski-Lewis et al., 2007), asociada
con la intracepcion, la cual es la suma de sensacio-
nes viscerales e intuiciones que se experimentan
en cualquier momento. Ha sido propuesta como un
area clave involucrada en el procesamiento de sen-
saciones corporales transitorias, contribuyendo asi
a nuestra experiencia de si mismo (Craig, 2004).

MINDFULNESS 0 ATENCION PLENA
Definiciones

En el extenso trabajo presentado por Germer, Siegel y
Fulton titulado Midfulness y Psicoterapia el afio 2005,
encontramos que Mindfulness es la traduccion del vo-
cablo SATI proveniente del idioma Pali, esta Gltima es la
lengua en que se transmitia la ensefianza budista hace
mds de 2.500 afios y esta palabra constituye el nodo
de esta tradicion. Sugiere la nocién de “darse cuenta,
atender y evocar” Es lo opuesto de funcionar automati-
camente, lo opuesto de “soiar despierto’ significa mas
bien poner atencién en aquello emergente en el mo-
mento presente (Germer, Siegel & Fulton, 2005).

El concepto Mindfulness puede ser usado para
describir un constructo tedrico (mindfulness), una dis-

Tabla 1

ciplina cultivada (como la meditacion mindfulness) o
un proceso psicoldgico (existencia mindfulness). Una
definicion basica es “darse cuenta (awareness) momen-
to a momento” Desde la perspectiva de la psicologia
occidental como un proceso cognitivo que emplea la
creacion de nuevas categorias, apertura a nueva in-
formacion, y darse cuenta mas que una perspectiva
tedrica (Langer, 1989). Desde algunas perspectivas
se le considera no aprehensible a través del lenguaje,
porque es en si una experiencia no-verbal (Gunaratana,
2002; Hanh 1976).

Cuando es llevado al dmbito de lo terapéutico,
esta definicién se amplia para incluir el no-enjuiciar.
Ruth Baer (2003) define este concepto, encarnando
una concepcion mas descriptiva y positivista, como
“la observacién no enjuiciadora del fluido continuo
de los estimulos, tanto internos como externos, a me-
dida que ellos se presentan” (p.126). La aceptacion es
una extension del no-enjuiciamiento. Le afiade una
medida de amabilidad. Refiere a la voluntad de dejar
a las cosas ser justo en el momento en que se hacen
conscientes, sean éstas placenteras o displacenteras
cuando emergen.

Estos componentes (darse cuenta de la expe-
riencia presente con aceptacion) estdn considerados
irreductiblemente entrelazados en la experiencia de

EJEMPLOS DE EJERCICIOS PARA UNA PRACTICA COTIDIANA DE MINDFULNESS

Finalidad del Ejercicio Consigna

Activar la Auto-Observacion

a. Sintonicese con su respiracion en diferentes momentos del dia, sintiendo el vientre pasar por una o
dos levantadas y caidas.

b. Llegue a ser consciente de sus pensamientos y sentimientos en esos momentos, sélo observandolos
sin juicios sobre ellos o sobre usted mismo.

C. A la vez, sea consciente si hay algunos cambios en la forma en que usted esté viendo las cosas o
sintiéndose respecto de usted mismo.

Activar la Atencion/Concentracion a.

nasales.

nariz.

Encuentre una postura confortable. Cierre sus ojos. Permita que su cuerpo esté agradado, apoyado
por lasilla. Advierta directamente la sensacion de su cuerpo en contacto con ella.

b. Advierta que su respiracion estd avanzando apropiadamente.

C. Disminuya su atencién al fluir de su respiracién en la punta de su nariz, como contacta las fosas

d. Cuando su atencién se dispersa, y usted advierta que asi es, regrese su atencion a la punta de su

e. Permitase un poco mas de respiracion antes de abrir sus ojos lentamente.

Activar la Atencion Plena

d.

. Encuentre una postura confortable. Cierre sus ojos. Permita que su cuerpo este agradado, apoyado
. Permita que surja en su campo de experiencia lo que sea (imagenes visuales, sonidos, sensaciones

. Después ponga atencion a lo que viene a ser predominante en el campo de la experiencia. Mental-

por lasilla. Advierta directamente la sensacién de su cuerpo en contacto con ella.
fisicas, sentimientos, grupos de pensamientos), dejandolos ir y venir, moverse libremente.
mente advierta y asigne una etiqueta verbal al tipo de pensamiento que mas destaca, tales como

andlisis, planeamiento, recuerdo, escucha y asi sucesivamente.
Tome unas pocas respiraciones antes de abrir lentamente los ojos.

Germer C, Siegel R, Fulton P. [Ed] (2005) Mindfulness and Psychotherapy. The Guilford Press, New York.
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Mindfulness. Sin embargo, su presencia aislada no de-
termina la presencia automatica de los otros.

Ronald Epstein (2003), profesor en la Escuela de
Medicina Familiar de la Universidad de Rochester, se-
fiala que Mindfulness es mas que un simple insight, es
un estado mental que favorece la reflexion, presencia e
insight. De acuerdo a este autor, implica equivalente-
mente aspectos cognitivos, técnicos e interpersonales
del trabajo clinico (en su caso especial, en medicina), e
invita a un examen profundo de los procesos de cuida-
do (Epstein, 2003).

Aplicacion ala vida cotidiana

Mindfulness es un evento de ocurrencia natural en la
vida cotidiana, pero requiere de practica para ser man-
tenida. La capacidad para trabajar con pacientes resul-
ta, la mayor de las veces, una sucesién intermitente de
momentos “mindful” La mente puede ser absorbida
por pensamientos, asociaciones de lo que los pacientes
dicen o hacen. Algunas veces el contenido de la distrac-
cién es una clave significativa de lo que esta ocurriendo
en la sesion, otras veces esto no es asi. La continuidad
de Mindfulness requiere compromiso y trabajo sosteni-
do (Germer et al., 2005).

Mindfulness de acuerdo a la opinién de Germer (et
al., 2005) puede ser aprendida y entrenada (ver Tabla
1). La Practica Reflexiva (Mindful Practice) puede ser
organizada en dos categorias generales: formal e infor-
mal. El entrenamiento formal refiere a la “meditacion
mindfulness” (MM), la que es una oportunidad de ex-
perienciar Mindfulness en sus niveles mas profundos.
En tanto, el entrenamiento informal refiere a la apli-
cacién de habilidades Mindfulness en la vida cotidiana
(Mindful Practice, propiamente tal). Un ejercicio que
nos alerta sobre el momento presente con aceptacion
cultiva Mindfulness. Por ejemplo, dirigir la atencién a
nuestra respiracion, escuchar los sonidos de nuestro
ambiente, poner atencién a la postura que tenemos en
un momento dado, etcétera. Es este tipo de Mindfulness
el que los terapeutas ayudan a desarrollar en sus pa-
cientes para ayudarlos en sus problemas con patrones
perturbadores de pensamiento, sentimientos y com-
portamiento, asi sentir alivio producido por el darse
cuenta momento a momento (Germen et al., 2005).

Existen dos ejercicios que permiten cultivar Min-
dfulness en la vida cotidiana: un lento caminar y un
lento comer. En la “meditacién caminada” atendemos
a los ritmos, secuencias, contacto de nuestros pies con
el piso, las sensaciones kinestésicas del caminar. Adver-
timos silenciosamente nuestro avance, el roce de nues-
tros zapatos, el contacto del balanceo de los brazos. En
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la “comida meditada” comemos silenciosamente, mas
lento que lo usual y advertimos lo que nos llevamos a
la boca, sentimos y reconocemos sabores, texturas, el
movimiento de los musculos al masticar, esto puede ha-
cer de una simple comida una experiencia excepcional-
mente interesante. Estas dos practicas nos ensefan, en
definitiva, que cualquier evento mental puede ser obje-
to del darse cuenta o Mindfulness (Germen et al., 2005).

Mindful Practice o “Practica Reflexiva” (Epstein
2003) se aplica a partir de una practica de la atencion
en salud centrada en el paciente y la medicina basada
en la evidencia (Sackett et al., 1996), ha sefalado que es
una herramienta Util para desplegar en diversas discipli-
nas. No es exclusivo del entrenamiento médico, aunque
generalmente se evoca a través de historiales clinicos y
por la observacion de médicos experimentados. Implica
dedicar atencion a las distintas tareas de la practica dia-
ria para actuar con claridad y entendimiento. Orienta
a la mente, a la experiencia en si (Varela, Thompson &
Rosch 1991). De esta manera los clinicos enfocan sus ta-
reas con curiosidad critica. Estas y otras caracteristicas
son consideradas por muchos como prerrequisitos del
cuidado compasivo (Goldstein, 1994; Noddings, 1984).
La “Préctica Reflexiva” supone el desarrollo de cualida-
des altamente valoradas por los pacientes en sus médi-
cos. Son consideradas caracteristicas que estarian en el
corazén de la practica médica (Epstein, 2003).

En el contexto del entrenamiento de estudiantes de
medicina (Epstein, Siegely Silberman, 2007) y siguiendo
la practica de la incorporacién de la “Prdctica Reflexiva”
desarrollan el concepto de Auto-monitoreo para descri-
bir las destrezas que despliegan los profesionales de la
salud. El auto-monitoreo estd caracterizado por aten-
der, momento a momento, a nuestras propias acciones,
curiosidad para examinar los efectos de aquellas accio-
nes y decision para usar aquellas observaciones para
mejorar los patrones de conducta y de pensamientos
en el futuro. Mientras la mayoria de los clinicos estan de
acuerdo que el auto-monitoreo es esencial a una buen
préctica, sélo recientemente se dispone de teorias psi-
coldgicas e investigaciéon neuro-cognitiva que proveen
de vias de explicacién para caracterizar y mejorar esta
capacidad (v.gr. Modelo Racional-Emotivo).

INVESTIGACION EN MINDFULNESS

Evidencia empirica y aplicacion de Mindfulness a la
Psicoterapia

Existen varias alternativas de tratamiento fundamenta-
das en la nocién de Mindulness. Por su naciente aplica-
cion al drea del trabajo psicolégico, desde fines de los
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anos 1970, a comienzos de la década de los 1990 han
surgido aproximaciones empiricas que den cuenta de
la eficacia de éste, siendo testeada recientemente su
verificabilidad. Baer (2003) ha liderado en la Universi-
dad de Kentucky trabajos de investigacién en torno a
la efectividad y la evaluacién de instrumentos para la
medicién de las habilidades asociadas a Mindfulness. En
su trabajo sugiere que existe evidencia para sostener
que los tratamientos basados en Mindfulness son “pro-
bablemente efectivos” y que se encuentran en vias de
lograr su “establecimiento valido” dentro de los recur-
sos terapéuticos hoy en dia.

Al ser Mindfulness una capacidad humana simple
y universal, es posible encontrarla en la psicologia de
tradicion occidental, tanto en sus dimensiones tedricas
como practicas.

Terapias conductual-cognitivistas

Ha surgido una gran cantidad de literatura sobre trata-
mientos conductual-cognitivos basados en Mindfulness
(Baer, 2003; Hayes et al., 2004; Epstein, 2003). A diferen-
cia de los tratamientos tradicionales fundamentados en
el cambio, estas terapias se caracterizan por centrarse
en el cultivo disciplinado de la relajacién, una relacion
no-adversa hacia los sintomas, en los que a sensacio-
nes perturbadoras, pensamientos y sentimientos se les
permite ir y venir libremente. Las principales técnicas
en este grupos son:

- Terapia Conductual-Dialéctica (M. Lineham) que
trabaja preferentemente con pacientes con tras-
tornos limite de personalidad en la regulacion
afectiva.

—  Reduccion de estrés basado en Mindfulness (M.
Kabat-Zinn) un entrenamiento de 2 meses que tie-
ne amplia aplicabilidad en salud mental y fisica.

- Terapia Cognitiva basada en Mindfulness (Segal,
Williams y Teasdale) aplicacion del modelo ante-
rior al manejo de la depresion que ensefa a los
pacientes a observar sus pensamientos.

- Terapia de Aceptaciéon y Compromiso (Hayes) que
alienta a sus pacientes a aceptar mas que controlar
las sensaciones displacenteras.

Parece ser que la terapia Cognitivista en perspec-
tiva amplia estaria pasando bajo una “segunda revolu-
cién”: una nueva comprension sobre lo que pensamos,
sentimos y hacemos como consecuencia de procesos
“implicitos” o inconscientes (Westen, 1999). Entonces
la terapia se dirige, a la luz de este nuevo enfoque, a lo-
grar el acceso a patrones de pensamiento y sentimiento,

los que poseen cualidades disfuncionales, automaticas
e implicitas (Friedman y Whisman, 2004).

Terapias psicodinamicas

Autores psicodinamicos son los que descubrieron muy
tempranamente el valor de la psicologia budista, al
menos ya desde el tiempo de C.G. Jung. Autores con-
temporaneos como Mark Epstein, Jeremy Safran y An-
thony Molino han incursionado en la reflexion sobre las
convergencias y diferencias entre el psicoandlisis y la
psicologia budista. Peter Fonagy (2000) y su concepto
de “mentalizacion” o la capacidad de pensar sobre los
estados mentales propios y de los otros, seria una habi-
lidad Mindfulness. Asi mismo, Daniel Stern (2004) en un
reciente trabajo sobre el “momento presente en psico-
terapia” esclarece los procesos implicitos en el campo
intersubjetivo. Todas estas nociones se relacionan con
los principios de la psicologia budista descritos previa-
mente.

Es comprensible el descubrimiento temprano de
las psicoterapias psicodinamicas de Mindfulness, en
comparacion con las corrientes conductistas ya que
las primeras comparten caracteristicas comunes con la
“Mindfulness Practice” o Prdctica Reflexiva: ambas son
un trabajo introspectivo, asumen el darse cuenta y la
aceptacién como previos al cambio y ambas reconocen
la importancia de los procesos inconscientes.

Efectividad de las intervenciones psicoterapéuticas
basadas en Mindfulness

Cuando se evalda la efectividad de la capacitacién en
Mindfulness para problemas psicoldgicos o fisicos es-
tamos preguntandonos si las personas se benefician
intencionalmente “siendo con” el malestar en sus vidas
mas que empleando las estrategias usuales de evita-
cién, negacién o intentando remover el problema.

El simple volumen de investigacion disponible
alienta la idea de que la practica de “atencién plena o
Mindfulness” tiene efectos saludables sobre una amplia
variedad de enfermedades tanto fisicas como emocio-
nales (Baer, 2003). No existen muchos disefios experi-
mentales bien construidos para la evaluacién de estos
programas, debido particularmente a la dificultad que
se presenta a la hora de crear controles de intervencién
que adecuadamente complementen los elementos nu-
cleares de Practica Atenta (Baer, 2008).

No obstante lo anterior, el trabajo mas amplio de-
sarrollado hasta el momento es el meta-analisis realiza-
do por la Dr. Ruth Baer (2003), en el que revisa 22 estu-
dios que han utilizado el programa Reduccién de estrés
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basado en Mindfulness (MBSR) o la Terapia Cognitiva
basada en Mindfulness (MBCT). Otros programas no
considerados en la investigacion son los que incorporan
la TCD (Terapia Conductual Dialéctica del modelo de M.
Lineham) y la TAC (Terapia de Aceptacién y Compromi-
so del modelo de F. Hayes) por considerdrselos menos
especificamente basados en Mindfulness. Las condicio-
nes médicas tratadas en el estudio de R. Baer (2003)
consideran ansiedad, depresion, trastorno alimentario,
dolor crénico, fibromialgia, soriasis y estrés asociado
al céncer entre poblaciones clinicas y no-clinicas. La
mayoria de los estudios en sus disefios usan medidas
repetidas, pre y post o sequimientos. Baer (2003) llega
a la conclusion que el MBSR es “probablemente eficaz”
basado en el limitado nimero de estudios controlados.

COMPONENTES DE MINDFULNESS

La mejor forma de entender los elementos que acttan
en el funcionamiento de una persona en “mindful-
ness” se entiende a partir de las funciones basicas que
el trabajo de Baer (2004) describe. No todos los auto-
res describen la misma secuencia, pero este modelo
tiene la ventaja de estar ampliamente validado por la
investigacion de esta académica de la Universidad de
Kentucky.

- Atencién al momento presente: implica centrarse en
el mometo presente, en vez de fijarse al pasado o
preocuparse por el futuro. Alin cuando no existe
acuerdo si es que la atencion ha de centrarse en
la experiencia interna o en la actividad concreta.
Sin embargo, hay posturas como las de Kabat-Zinn
(1994) que propone integrar ambas dimensiones.

- Apertura a la experiencia: observar la experiencia
sin interponer el filtro de las propias creencias. Im-
plica acercarse a los fendémenos (internos o exter-
nos) como si fuese la primera vez. Acercarse como
si fuese la primera vez, con “mente de principian-
te” (Hanh, 1976).

- Aceptacién: se considera como sinénimo de no-
juzgar. No evaluar ni los pensamientos, los senti-
mientos o incluso las percepciones. Experimentar
aquello que acontece tal cual se nos ofrece al vi-
venciar (Baer, 2004).

- Dejar pasar: no dejarse atrapar en la atencién por
ningin pensamiento, sentimiento o percepcion.
No apegarse o identificarse con ellos (Kabat-Zinn
1994).

- Intencién: este principio parece ser contradictorio
con algunos de los previamente descritos. Esto,
pues, reconoce que en la practica de cada indivi-
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duo las necesidades son un proceso diferenciado,
particular y que el resultado final del aprendizaje
variarad segln cada individuo. Pero sin embargo,
es necesaria la motivacién, la disciplina y la cons-
tancia: éste es el sentido de este principio (Baer,
2004).

Aplicaciones en profesionales de la Salud

Diversos trabajos han mostrado los resultados de apli-
car un entrenamiento a poblaciones de profesionales
de la salud basado en Préactica Reflexiva. Uno de los
primeros (Shapiro et al. 1998), realizado con estudian-
tes de medicina, verificé su capacidad para reducir
las puntuaciones de ansiedad, malestar psicoldgico y
depresion durante el periodo de exdmenes. Posterior-
mente (Rosenzweig et al., 2003) empleando también
una muestra de estudiantes de medicina mostré una
mejora en su perfil de estado de animo. En el trabajo
de Mackenzie et al. (2006), dos investigaciones di-
sefiadas con muestras de enfermeras se reporta que
un entrenamiento basado en Mindfulness mejora la
auto-percepcién de salud fisica y mental, empatia y
bienestar. Por su parte, el programa de reduccién del
estrés basado en Mindfulness ha sido eficaz en reducir
las puntuaciones en burnout en grupos de enfermeras
(Cohen-Katz et al., 2005) y mejorar la calidad de vida y
la auto-compasion de profesionales sanitarios (Shapiro
etal., 2005).

Pérez y Botella (2004) reportan trabajos de inves-
tigacion en que personas adultas han encontrado me-
jorias en cuanto al impacto percibido de los aconteci-
mientos perturbadores cotidianos, estrés psicoldgico,
sintomas médicos y ansiedad. También parejas hetero-
sexuales que han participado en formatos modificados
del programa de reduccién del estrés de Kabat-Zinn,
experimentaron un incremento en sus indices de satis-
faccion relacional, autonomia, proximidad, optimismo
en tanto que se redujeron los indices de malestar psi-
colégico general.

Alcances para el profesional de la Atencion de Salud

Para llevar a cabo una tarea clinica idénea, de acuerdo
a Enright (1970), los profesionales que se desempefan
no sélo en salud mental requieren tener un acceso flui-
do a su experiencia interior. Esto porque los principales
indicios que permiten acercarse a los estados afectivos
del otro son, en primer lugar, la conciencia de algtn es-
tado similar o complementario en uno mismo; esto es
el reconocimiento en Gltimo término de lo que podria-
mos llamar vida mental (Kandel, 1998). La importancia
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de esta toma de conciencia y la forma de lograrla reci-
bieron menciones colaterales por mucho tiempo, que-
dando este tema relegado a la posesién de un don el
cual se podia tener o no, pero dificilmente desarrollar-
se. Muchas veces se aconsejaba a los alumnos aplicarse
en un proceso de psicoterapia, como si este proceso de
toma de conciencia fuera una enfermedad a tratar y no
un estado normal que mejora la vida y toda interaccion
(Enright, 1970).

Algunos aspectos de Atencidn Plena (Mindfulness)
pueden ser ensefados a través de las usuales formas
de comunicacién del conocimiento por via de trans-
misién de conceptos y el intelecto. Pero hay una gran
parte de Atencién Plena (Mindfulness) que sélo puede
ser verdaderamente descubierta y comunicada cuan-
do el clinico/instructor incorpora este enfoque “con
todo el corazén’ Entendiendo esto ultimo en cuanto a
que el corazén es el lugar en que toman contacto las
emociones, el intelecto, el espiritu, convergiendo en el
ser humano en si. Esto pone un énfasis diferente en el
aprendizaje clinico porque significa entregar Mindful-
ness desde una posicion que resuena con autenticidad
sobre lo que la préctica trae a la vida del clinico (Woods,
2008)

Para Enright (1970), la toma de conciencia es una
experiencia inmediata que toma lugar al tiempo que
el organismo tiene contacto con su ambiente y forma
parte de él. Aunque puede incluir pensamientos y sen-
timientos, se centra en las percepciones de la situaciéon
actual. Supone cierta intencionalidad de si mismo di-
rigida hacia el mundo; que produce un debilitamiento
transitorio en la barrera que diferencia un si mismo de
otro, y el objeto mismo de la conciencia parece tran-
sitoriamente incorporado al si mismo. Para algunos
experimentar este estado es una vivencia mas o me-
nos continua, pero para otros, que bloquean con regu-
laridad este estado, esta experiencia es acompafada
frecuentemente por un alivio de tensién, aun cuando
la situacién de la que se toma conciencia sea doloro-
sa. Esto es el comienzo del cultivo de las habilidades
necesarias para el establecimiento de una relacion de
calidad en la comunicacion. La Practica Reflexiva (Wo-
ods, 2008) es un medio de observacion directa de la
naturaleza de los pensamientos, emociones y sensa-
ciones fisicas y la forma en los que ellos contribuyen
al bienestar o al sufrimiento. La atencién es dirigida al
examen de toda la experiencia, tal como emerge en el
momento presente. No es un proceso pasivo sino mas
bien un estado comprometido de vigilia, amable e
intencionado.

Los profesionales de la salud se sientan con un
paciente y se dedican a diagnosticar, pronosticar, a

planificar la préxima intervencién y en qué momento
se habra de producir; pero raramente se abren a la ex-
periencia del si mismo con el otro. Rodeados por una
percepcion mas o menos eficaz de la realidad, se mue-
ven en un mundo rodeado de fantasmas y sélo prestan
una leve atencién al préjimo. Este ultimo se presenta
diluido e incompleto, cada uno lo rellena con sus pro-
pias proyecciones y reacciona inadecuadamente ante
éstas. El encuentro vivaz y pleno de compromiso es en
realidad todo lo contrario. Aun cuando es cierto que
los que trabajan con pacientes usualmente prestan
mas atencion que el comun de las personas con que
nos relacionamos, sufren de una real incapacidad para
escuchar plenamente y para ver con claridad (Enright,
1970). Como resultado de una practica sostenida y dis-
ciplinada, este “darse cuenta” presenta la posibilidad
de menor estancamiento en pensamientos, sentimien-
tos y comportamientos absortos en si mismos y mas
elecciones amplias cuando éstas se presentan en situa-
ciones estresantes o dificultosas.

Para aprender y fortalecer esta capacidad de “ser
con otro” es que en las dltimas décadas ha surgido el
recurso a diferentes practicas provenientes de tradicio-
nes contemplativas. Estas tienen como objetivo gene-
ral iniciar en la experiencia subjetiva la posibilidad de
conectarse con lo que acontece al otro, considerando el
supuesto de que ello es viable porque el propio sujeto
ha hecho un camino de conocimiento de si que le per-
mite explorar empéticamente (Enright, 1970).

Hasta la actualidad, en Occidente poco o ningtn
énfasis ha sido dado al estudio de la mente humana en
su comprension del rol que juega en los estados men-
tales positivos y las emociones. Ademas, han sido igno-
rados los métodos de ensefianza de tales estados men-
tales positivos, como la amabilidad y la compasién en el
establecimiento y desarrollo de la relacién terapéutica.

Gastar esfuerzos en el fortalecimiento y desarrollo
de la atencidn, concentracién y Atencién Plena (Min-
dfulness) conduce a la ecuanimidad y sabiduria basada
en la comprension como condicién fundamental de
la felicidad e infelicidad (Ekman, Davidson, Ricard &
Wallace, 2005).

La amabilidad y la compasién (en el sentido de sin-
tonia con el otro), cuando se dirigen hacia uno mismo
y externamente a otros, tienden a suavizar los juicios
que tenemos sobre nosotros mismos y sobre los demds
y es caracterizada por un profundo estado de cuidado
(Hanh, 1976).

El estado de cuidado y compasién (en tanto sentido
de empatia y preocupacién por el sufrimiento o infor-
tunio de otro con la capacidad de resonar con su pena)
juega un importante rol en el trabajo como clinicos.
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Se ha sugerido que el cuidado por uno mismo, como
el cuidado por nuestros pacientes, es particularmente
relevante en la conduccién efectiva de la terapia (Gil-
bert, 2006). Otros trabajos sugieren también que cuan-
do los profesionales de la salud se encuentran insatisfe-
chos con sus trabajos y padecen de distrés psicoldgico,
va en desmedro de la atencién a los pacientes (Shana-
felt, Bradly, Wipf & Black, 2002). Estos resultados preli-
minares y el de Shapiro, Brown y Siegel (2007) parecen
ofrecer a la salud de los profesionales un camino para
desarrollar una respuesta saludable a los efectos estre-
sores en los que se da la propia vida y en el trabajo con
pacientes.

Mindfulness no es una solucién rapida o una inter-
vencién de tiempo limitado para el alivio del dolor y el
sufrimiento, es mds bien un enfoque que se concentra
en el estudio directo de la experiencia y la conciencia,
es mas bien compromiso en el tiempo para nutrir la
mente hacia la posibilidad de entenderse y de ganar
sabiduria.

Existen muchas preguntas aln sobre el rol que
tiene Mindfulness en los contextos de cuidado en
salud. Estamos comenzando la comprensién de los
mecanismos implicados en la eficacia de este enfo-
que en diversos tipos de tratamientos. Estamos recién
comenzando a aprender sobre cudles son los aspectos
de mindfulness que hacen la diferencia en los con-
textos clinicos. No sabemos realmente cuales son los
elementos de competencia para su instruccién, pero
ya hay suficientes aproximaciones que nos orientan al
respecto (Baer, 2003; Baer et al., 2006). Hay evidencia
empirica que la practica de Mindfulness en el tiempo
con regularidad contribuye a la felicidad y alivia el
sufrimiento.

MBSR y MBCT emplean Préctica Reflexiva (mindful
practice) como el centro de sus programas de interven-
ciéon. Ambos ofrecen una oportunidad para el grupo de
participantes de fortalecer la comprensién de la expe-
riencia sobre un terreno cada vez mas universal de la
salud y el bienestar, se relaciona con el sentido comple-
to que conecta con un profundo ntcleo de sabiduria,
un profundo sentimiento de estar en casa a pesar de
ddnde estemos y qué nos esté ocurriendo.

Mindfulness es una herramienta para recordar
como redescubrir la experiencia del momento. Su
practica nos toma en una forma que trabajan juntos
mente y cuerpo. Por esta razon los profesionales en-
sefiando programas necesitan coordinar el aprendizaje
tanto intelectual como experiencial en Mindfulness; de
lo contrario, lo que la practica tiene que ofrecer puede
perder su enfoque centrado en el trabajo con el sufri-
miento.
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